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Abstrak
Pendahuluan: Aplikasi bahan pit dan fissure sealants 
dilakukan pada gigi dengan anatomi pit dan fisura yang dalam 
sebagai pencegahan terhadap karies. Bahan yang biasanya 
digunakan untuk aplikasi pit dan fissure sealants antara lain 
resin komposit dan semen ionomer kaca. Bahan-bahan tersebut 
memiliki komposisi, teknik, dan aplikasi yang berbeda. Seiring 
dengan berjalannya waktu, bahan tumpatan pit dan fissure 
sealants pada gigi seringkali ditemukan sudah tidak utuh. 
Tujuan: Mengetahui tingkat kebocoran tepi bahan pit dan 
fissure sealants yang akan berpengaruh terhadap kegagalan 
tumpatan. Metode: Sebanyak 60 spesimen gigi premolar atas 
dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu komposit flowable tanpa 
etsa (kelompok A), komposit flowable dengan etsa (kelompok 
B), semen ionomer kaca tanpa dentin conditioner (kelompok 
C), dan semen ionomer kaca dengan dentin conditioner 
(kelompok D). Masing-masing kelompok spesimen dibagi 
menjadi 3 subkelompok, yaitu perendaman selama 0, 7, 
dan 14 hari di dalam saliva buatan, suhu 37˚C. Setelah itu, 
dilakukan perendaman di dalam Methylene Blue 1% selama 48 
jam. Masing-masing spesimen dipotong menggunakan Struers 
Accutom-2 dan diamati menggunakan Stereomicroscope 
(Nikon, Japan) untuk mengetahui tingkat kebocoran tepi. Data 
yang ada diuji menggunakan statistik SPSS 17 Komolgorov-
smirnov. Hasil: Kelompok A dan B memiliki kebocoran tepi 
yang lebih kecil dibandingkan kelompok C dan D (p<0.05). 
Kelompok B memiliki kebocoran tepi yang lebih kecil 
dibandingkan dengan kelompok A (p>0.05). Kesimpulan: 
Pra-perlakuan etsa pada kelompok komposit flowable akan 
menambah daya adhesif. Sedangkan, pra-perlakuan dentin 
Korespondensi:
Alfonsius Ega Marvin
Departemen Dental Material 




Alfonsius Ega M: Efek Pra-perlakuan Resin Komposit dan Semen Ionomer Kaca 
conditioner pada semen ionomer kaca tidak mempengaruhi 
daya adhesif. 
Kata kunci: pit dan fissure sealants, kebocoran tepi, komposit 
flowable, semen ionomer kaca.
The Effect of Pre-treatment of Resin Composite 
and Glass Ionomer Cement to Microleakage
Abstract
Background: Application material pit and fissure 
sealants on teeth especially with deep pits and fissures as caries 
prevention. Material for pit and fissure sealants generally using 
resin composite and glass ionomer cement. The materials have 
differences of composition, technique, and application. Over 
time, material pit and fissure sealants on teeth often found 
not intact. Purpose: To determine microleakage of the pit and 
fissure sealants which cause restoration failure. Method: A 
total of 60 extracted human upper premolars teeth divided 
into 4 groups, i.e. flowable composite without etching (group 
A), flowable composite with etching (group B), glass ionomer 
cement without dentin conditioner (group C), and glass ionomer 
cement with dentin conditioner (group D). Each group divided 
into 3 subgroups, i.e. immersed in artificial saliva for 0, 7, 
and 14 days, 37˚C. After that, immersed in Methylene Blue 
1% for 48 hours. Each specimen was sectioned using Struers 
Accutom-2 and examined using Stereomicroscope (Nikon, 
Japan) to determine the extent of dye penetration. Existing 
data was tested using statistical SPSS 17 Kolmogorov-smirnov. 
Result: Group A and B have minimal microleakage than group 
C and D (p<0.05). Group B has minimal microleakage than 
group A (p>0.05). Conclusion: Pre-treatment etching before 
application composite flowable may increase the adhesion. 
Meanwhile, pre-treatment dentin conditioner before application 
glass ionomer cement didn’t affect the adhesion. 
Keywords: pit and fissure sealants, microleakage, flowable 
composite, glass ionomer cement.
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Pendahuluan
Karies merupakan penyakit kronis 
yang paling sering terjadi pada 60-90% 
anak. Menurut US Department of Health 
and Human Services, sebanyak 90% anak 
terkena karies pada bagian pit dan fisura.1,2
Pit dan fisura adalah cekungan pada 
bagian oklusal gigi dengan bentuk anatomi 
berupa ceruk yang dalam dan menyempit 
sehingga sulit dibersihkan dan rentan 
terhadap karies. Metode pencegahan karies 
menggunakan fluor, baik lokal maupun 
sistemik tidak terbukti efektif mengurangi 
insiden karies pada bagian pit dan fisura. 
Pencegahan yang dianggap efektif untuk 
mencegah karies pada pit dan fisura yang 
sempit dan dalam adalah dengan aplikasi 
bahan pit and fissure sealants. Bahan ini 
dapat menutup daerah pit dan fisura sehingga 
gigi terlindungi dari bakteri dan debris.3-6
Bahan yang dapat digunakan untuk 
aplikasi fissure sealants antara lain resin 
komposit dan semen ionomer kaca. 
Resin komposit dan semen ionomer kaca 
memiliki komposisi dan teknik aplikasi yang 
berbeda. Resin komposit berikatan erat 
dengan permukaan email melalui ikatan 
mikromekanikal yang diciptakan oleh asam 
pada teknik etsa. Sedangkan, semen ionomer 
kaca berikatan secara kimia dengan adanya 
pertukaran ion dan dapat mengeluarkan fluor 
sehingga membuat sifat anti karies.7-9
Tumpatan di dalam mulut, seringkali 
terlihat adanya perubahan warna disekitar 
tepi tumpatan, karies sekunder, kematian 
pulpa, bahkan terlepasnya bahan tumpatan 
sebagian atau seluruhnya. Hal ini dapat 
disebabkan adanya kebocoran tepi yang 
terjadi pada tumpatan tersebut. Kebocoran 
tepi adalah penetrasi klinis dari cairan, 
bakteri, molekul, dan ion antara dinding 
kavitas dan bahan tumpatan yang tidak 
terdeteksi. Penelitian yang dilakukan Nazar 
H et al selama 5 tahun, ditemukan sebanyak 
45,5% gigi yang telah diaplikasikan bahan 
sealants hilang seluruhnya. Hasil penelitian 
yang serupa didapatkan oleh Subramaniam 
P et al selama 1 tahun. Pada bulan ke-6, 
aplikasi fissure sealants menggunakan bahan 
semen ionomer kaca hilang seluruhnya 
sebanyak 37,9% sedangkan menggunakan 
bahan resin hilang seluruhnya sebanyak 
11,2%.10-12
Berdasarkan hal tersebut, penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui derajat 
kebocoran tepi yang terjadi pada tumpatan 
fissure sealants berbahan resin komposit 
dan semen ionomer kaca.
Bahan dan Cara Kerja
Penelitian yang dilakukan adalah 
eksperimental laboratorik. Spesimen yang 
digunakan dalam penelitian adalah 60 gigi 
premolar atas manusia yang telah diekstraksi 
dan bebas karies. Spesimen ini direndam 
dalam larutan Sodium Chlorine 0,9% 
(saline). Bagian akar spesimen ditanam di 
dalam resin akrilik autopolimerisasi.
Secara random, spesimen yang telah 
ditanam dalam resin akrilik autopolimerisasi 
dibagi menjadi 4 kelompok, masing masing 
terdiri dari 15 gigi. Empat kelompok ini yaitu, 
kelompok Dyad Flow Tanpa Etsa (kelompok 
A), kelompok Dyad Flow Dengan Etsa 
(kelompok B), Semen Ionomer Kaca Tanpa 
Dentin Conditioner (kelompok C), dan Semen 
Ionomer Kaca Dengan Dentin Conditioner 
(kelompok D). Kemudian masing-masing 
kelompok dibagi menjadi 3 sub kelompok, 
yaitu perendaman 0 hari, 7 hari, dan 14 hari di 
dalam larutan saliva buatan. Masing-masing 
sub kelompok tersebut terdiri dari 5 gigi.
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Setiap spesimen gigi dilakukan 
pembersihan untuk menghilangkan debris 
sebelum aplikasi bahan fissure sealant. 
Pembersihan debris menggunakan 
mikromotor (Strong, Korea) dengan brush 
yang telah diberikan pumice.
Gigi yang telah bersih dari debris, 
diaplikasikan dengan bahan fissure sealant 
pada bagian oklusal dari permukaan spesimen 
sesuai dengan perlakuan masing-masing 
kelompok yang telah ditentukan (tabel 1). 
Setelah itu spesimen di rendam dalam saliva 
buatan dalam inkubator (Thermo Scientific 
Heratherm) dengan suhu 37˚C selama 0 
hari, 7 hari, dan 14 hari. 
Setelah masing-masing kelompok 
daplikasikan dengan bahan fissure sealant, 
tutup akar sampai mahkota gigi dengan 
pewarna kuku (Revlon, USA) sampai sebatas 
1-2 mm dari area fissure sealants. Sesudah 
pewarna kuku mengering, rendam dalam 
larutan Methylene Blue 1% selama 48 
jam. Setelah  48 jam, spesimen dicuci dan 
dikeringkan. Kemudian spesimen dibelah 
(Struers Accutom-2) dengan arah bukopalatal 
melewati tumpatan menjadi 2 bagian.
Kebocoran tepi diamati menggunakan 
stereomicroscope (Nikon SMZ800, Japan) 
perbesaran 20x dan kamera mikroskop 
(Optilab) dengan kriteria sebagai berikut, 
nilai 0: tidak ada penetrasi dari larutan 
pewarna; nilai 1: penetrasi larutan pewarna 
sampai setengah dari tumpatan; nilai 
2: penetrasi larutan pewarna lebih dari 
setengah tumpatan dan nilai 3: penetrasi 
larutan pewarna sampai ke dasar fisura.
Data yang telah didapat diuji 
menggunakan SPSS 17 Kolmogorov-Smirnov 
untuk melihat nilai kemaknaan pada masing-
masing kelompok.
Hasil
 Hasil pengamatan kebocoran tepi 
tumpatan fissure sealants Dyad Flow dan 
semen ionomer kaca dapat dilihat pada tabel 
2.
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-Aplikasikan Dyad Flow ke pit dan 
fisura dengan dispensing tip.
-Ulas lapisan tipis Dyad Flow 
dengan tekanan sedang selama 
15-20 detik.





37,5% Phosphoric Acid 4698041/ 2015-09
-Aplikasikan Kerr Gel Etchant 




















-Perbandingan P/L adalah 1,1 g/1 
g.
-Bagi dua powder, campur powder 
pertama dengan liquid selama 10 
detik. 
Kemudian campur powder yang 
kedua selama 10-15 detik.
-Aplikasikan pada pit dan fisura 
dengan waktu kerja 2 menit 10 
detik.










-Aplikasikan dentin conditioner 
selama 20 detik menggunakan 
cotton pellet.
-Cuci dengan air, keringkan.
Tabel 1. Komposisi Dan Prosedur Aplikasi Yang Digunakan
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Keterangan:
     A1: Dyad Flow Tanpa Etsa perendaman 0 hari di dalam larutan saliva buatan
     A2: Dyad Flow Tanpa Etsa perendaman 7 hari di dalam larutan saliva buatan
     A3: Dyad Flow Tanpa Etsa perendaman 14 hari di dalam larutan saliva buatan
     B1: Dyad Flow Dengan Etsa perendaman 0 hari di dalam larutan saliva buatan
     B2: Dyad Flow Dengan Etsa perendaman 7 hari di dalam larutan saliva buatan 
     B3: Dyad Flow Dengan Etsa perendaman 14 hari di dalam larutan saliva buatan
     C1: GIC Tanpa Dentin Conditioner perendaman 0 hari di dalam larutan saliva buatan
     C2: GIC Tanpa Dentin Conditioner perendaman 7 hari di dalam larutan saliva buatan
     C3: GIC Tanpa Dentin Conditioner perendaman 14 hari di dalam larutan saliva buatan
     D1: GIC Dengan Dentin Conditioner perendaman 0 hari di dalam larutan saliva buatan
     D2: GIC Dengan Dentin Conditioner perendaman 7 hari di dalam larutan saliva buatan
     D3: GIC Dengan Dentin Conditioner perendaman 14 hari di dalam larutan saliva buatan
kaca dibandingkan dengan kelompok Dyad 
Flow ada perbedaan bermakna (p<0,05). 
Pada tabel 2, derajat kebocoran 
tepi pada kelompok A terlihat lebih besar 
dibandingkan dengan kelompok B. Akan 
tetapi, uji Kolmogorov-Smirnov tidak 
menyatakan adanya perbedaan bermakna 
(p>0.05). Sedangkan, kelompok C dan D 





0 1 2 3
A1 4 - - 1 5
A2 1 2 2 - 5
A3 2 1 - 2 5
B1 4 1 - - 5
B2 4 1 - - 5
B3 5 - - - 5
C1 - - - 5 5
C2 - - - 5 5
C3 - - - 5 5
D1 - - 1 4 5
D2 - - - 5 5
D3 - - - 5 5
Tabel 2. Hasil Pengamatan Kebocoran Tepi Tumpatan Pit dan Fissure Sealants Dengan Stereomicroscope 
Perbesaran 20x
Pada penelitian ini, kebocoran tepi 
yang ditandai dengan penetrasi larutan 
pewarna lebih mudah terjadi pada kelompok 
semen ionomer kaca (C dan D) dibandingkan 
dengan kelompok Dyad Flow (A dan B) pada 
tabel 2. 
Analisis statistik menggunakan uji 
Kolmogorov-Smirnov menunjukkan nilai 
kebocoran tepi kelompok semen ionomer 
   
Gambar 1. Hasil Pengamatan Kebocoran Tepi Tumpatan Pit dan Fissure Sealants Menggunakan Stereomicroscope 
Perbesaran 20x. (a) Nilai kebocoran tepi 0; (b) Nilai kebocoran tepi 1; (c) Nilai kebocoran tepi 2; (d) Nilai kebocoran tepi 3
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ini didukung dengan analisa statistik tidak 
terdapat perbedaan bermakna (p>0.05).
Peningkatan kebocoran tepi seiring 
meningkatnya waktu perendaman di dalam 
saliva buatan 0, 7, dan 14 hari hanya terlihat 
pada kelompok A (tabel 2). Akan tetapi, 
peningkatan kebocoran tepi tersebut tidak 
berbeda bermakna (tabel 3). Pada gambar 
1(a), Dyad Flow dengan etsa perendaman 
dalam saliva 7 hari (nilai 0); 1(b) Dyad Flow 
tanpa etsa perendaman dalam saliva 7 hari 
(nilai 1, tanda panah); 1(c) Dyad Flow tanpa 
etsa perendaman dalam saliva 7 hari (nilai 
2, tanda panah); 1(d) Semen ionomer kaca 
tanpa dentin conditioner perendaman dalam 
saliva 14 hari (nilai 3, tanda panah). 
Bahan A B C D
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
A
1 .329 .819 1.00 1.00 1.00 .082 .082 .082 .082 .082 .082
2 .819 .329 .082 .013* .013* .013* .013*
3 .329 .329 .329
B
1 .329 .819 1.00 1.00 .013* .013* .013* .013* .013* .013*
2 .819 1.00 .013* .013* .013* .013*
3 .013* .013*
C
1 .013* .329 .013* .013* 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
2 .329 .013* 1.00 1.00 1.00
3 1.00
D
1 .082 .329 .013* .013* 1.00 1.00 1.00 1.00
2 .329 .013* 1.00 1.00
3
Tabel 3. Nilai Kemaknaan Kebocoran Tepi Tumpatan Pit dan Fissure Sealants Menggunakan Kolmogorov-
Smirnov
Ket. Dyad Flow Tanpa Etsa (A), Dyad Flow Dengan Etsa (B), SIK Tanpa Dentin Conditioner (C), dan SIK Dengan 
Dentin Conditioner (D); 1: perendaman 0 hari di dalam saliva buatan, 2: perendaman 7 hari di dalam saliva buatan, 
3: perendaman 14 hari di dalam saliva; *p<0,05 berbeda bermakna.
Pembahasan
Aplikasi bahan pit dan fissure sealants 
pada gigi permanen muda merupakan 
salah satu tindakan pencegahan karies 
pada bidang kedokteran gigi. Bahan fissure 
sealants yang dianggap ideal adalah memiliki 
biokompatibilitas yang baik dengan jaringan 
rongga mulut, retensi dan resistensi terhadap 
abrasi, adhesi yang adekuat serta mudah 
diaplikasikan.13,14
Berdasarkan cara berikatannya, 
terdapat dua teori dalam sistem adhesi resin 
komposit, yaitu teori mekanis dan teori 
adsorpsi. Teori mekanis dapat terjadi apabila 
terdapat interlock secara mekanik antara 
material adhesif dengan kekasaran yang 
diciptakan dari teknik etsa pada permukaan 
gigi. Sedangkan, teori adsorpsi terjadi apabila 
terdapat ikatan kimia antara material adhesif 
dengan permukaan gigi.7,9,15
Salah satu bahan pit dan fissure 
sealants yang mengandung resin komposit 
adalah Dyad Flow. Dyad Flow memiliki 
komposisi, yaitu GPDM, filler Barium Glass, 
Colloidal Silica dan Ytterbium Fluoride. Dyad 
Flow baik digunakan sebagai fissure sealant 
karena memiliki adhesif monomer, yaitu 
glycero-phosphate dimethacrylate (GPDM). 
Monomer GPDM memiliki grup asam fosfat 
yang bertindak sebagai etsa pada struktur 
gigi dan juga membuat perlekatan kimia 
dengan berikatan dengan ion kalsium yang 
berada pada struktur gigi. GPDM mempunyai 
dua kelompok fungsional metakrilat yang 
berfungsi untuk berkopolimerisasi dengan 
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monomer metakrilat lain. Keadaan tersebut 
memberikan peningkatan crosslinking density 
dan kekuatan mekanik dari polimerisasi 
bahan adhesif.16
Filler dalam bentuk prepolimerisasi 
yang berfungsi untuk memudahkan aplikasi, 
memberikan permukaan yang halus serta 
meminimalkan terjadinya pengerutan saat 
polimerisasi. Pengerutan yang minimal pada 
saat polimerisasi menjadi suatu bagian yang 
terpenting dalam pemilihan pit dan fissure 
sealants. Pengerutan minimal membuat 
ketahanan tepi suatu restorasi menjadi 
adekuat dan tidak mudah terjadi kebocoran 
tepi. Ytterbium Fluoride dalam kandungan 
Dyad Flow akan membantu remineralisasi 
struktur gigi dengan mengeluarkan ion 
fluor. Ytterbium Fluoride akan memberikan 
gambaran radiografis dengan radiopaksitas 
yang baik.16
Pada kelompok Dyad Flow Tanpa Etsa 
(kelompok A) terjadi peningkatan kebocoran 
tepi seiring dengan bertambahnya waktu 
perendaman di dalam saliva (tabel 2). 
Peningkatan kebocoran tepi pada kelompok 
A dapat terlihat pada gambar 1(b) dan 1(c). 
Hal tersebut menunjukkan aplikasi Dyad Flow 
Tanpa Etsa tidak memberikan perlekatan 
yang optimal. Dyad Flow merupakan bahan 
restorasi resin komposit flowable dengan 
teknik aplikasi one bottle all in one adhesive. 
Sistem tersebut merupakan sistem adhesif 
yang menggabungkan bahan etsa, monomer 
hidrofilik dan adhesif ke dalam satu tahap 
teknik aplikasi. Inovasi tersebut diciptakan 
untuk memberikan keuntungan dalam 
mengurangi jumlah tahapan aplikasi 
sehingga waktu aplikasi pun berkurang dan 
meningkatkan kekuatan rekat.17
Hasil penelitian pada tabel 2 yang 
membandingkan antara Dyad Flow Tanpa 
Etsa lebih tahan terhadap kebocoran tepi 
dibandingkan Dyad Flow Dengan Etsa. 
Kelompok Dyad Flow Dengan Etsa (kelompok 
B) secara umum tidak memiliki kebocoran 
tepi baik pada perendaman 0, 7, dan 14 hari 
(tabel 2). Pada gambar 1(a), bahan pewarna 
Methylene Blue berada di permukaan 
tumpatan (nilai 0). Pada penelitian ini 
kelompok B diberi pra-perlakuan etsa 
menggunakan asam fosfat 37% sebelum 
aplikasi Dyad Flow. Teknik etsa tersebut 
bertujuan untuk menghilangkan smear 
layer dan membentuk pori-pori mikro yang 
akan diisi oleh monomer resin sehingga 
terjadi interlock secara mekanik sehingga 
menambah daya adhesif Dyad Flow dengan 
permukaan gigi.7
Semen ionomer kaca saat ini masih 
digunakan sebagai bahan fissure sealants 
karena memiliki komposisi fluor. Fluor 
yang terdapat pada semen ionomer kaca 
dapat berikatan dengan hidroksiapatit 
pada permukaan gigi yang membentuk 
senyawa fluor apatit. Senyawa tersebut 
yang menambah ketahanan permukaan gigi 
terhadap produk asam yang dihasilkan oleh 
bakteri rongga mulut.8 
Berdasarkan literatur, semen ionomer 
kaca berikatan dengan struktur gigi hanya 
dengan perlekatan secara kimia. Asam 
poliakrilat akan berikatan silang dengan 
ion kalsium. Kemudian setelah 24 jam, ion 
kalsium akan digantikan oleh ion aluminium. 
Oleh karena itu, semen ionomer kaca dapat 
berikatan dengan struktur gigi karena ada 
proses kelasi dari gugus karboksil asam 
poliakrilat dengan kalsium di kristal apatit 
pada email dan dentin.9
Pada hasil penelitian ini, keseluruhan 
kelompok SIK Tanpa Dentin Conditioner 
(kelompok C), terjadi kebocoran tepi 
yang ditunjukkan oleh penetrasi pewarna 
Methylene Blue sampai dasar fisura (gambar 
1(d)) . Kebocoran tepi yang terjadi pada 
perendaman 0, 7, dan 14 hari di dalam 
saliva buatan. Hal serupa juga ditemui pada 
kelompok SIK Dengan Dentin Conditioner (D), 
terlihat juga kebocoran tepi yang ditunjukkan 
oleh penetrasi pewarna Methylene Blue 
sampai dasar fisura. Penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan Ganesh 
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M et al bahwa bahan semen ionomer kaca 
(GIC) mudah mengalami kebocoran tepi 
dan paling banyak mencapai dasar fisura 
sebanyak 40%.18
Saliva merupakan cairan dalam rongga 
mulut yang isinya terdiri dari NaCl 0,7 gr/L, 
KSCN 0,33 gr/L, NaHCO 1,5 gr/L, urea 0,26 
gr/L, dan KH2PO4 0,2 gr/L. Semen ionomer 
kaca bersifat hidrofilik sehingga mudah 
mengalami pelarutan dan daya adhesinya 
terhadap gigi akan menurun.19
Kesimpulan
Pra-perlakuaan etsa sebelum aplikasi 
Dyad Flow akan menambah daya adhesif 
sehingga lebih tahan terhadap kebocoran 
tepi. Sedangkan, pra-perlakuan dentin 
conditioner sebelum aplikasi semen ionomer 
kaca tidak meningkatkan daya adhesif yang 
mempengaruhi ketahanannya terhadap 
kebocoran tepi.
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